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ABSTRAK
Pelayanan kesehatan prakonsepsi merupakan strategi kesehatan masyarakat untuk memperbaiki status ke-
sehatan dan gizi serta menurunkan angka kematian ibu dan anak. Penelitian ini bertujuan mengetahui peran kader 
Posyandu dalam pelayanan terpadu wanita prakonsepsi. Penelitian ini menggunakan metode penelitian gabung-
an, yaitu metode penelitian kuantitatif deskriptif dan penelitian kualitatif studi kasus. Teknik pengumpulan data 
menggunakan wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi. Informan penelitian adalah kader Posyandu (16 
orang). Informan kunci adalah wanita prakonsepsi (10 orang) dan keluarganya serta Imam kelurahan (3 orang). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader mampu menjaring wanita prakonsepsi sebesar 93,3%, kader mampu 
memantau konsumsi kapsul multi zat gizi mikro wanita prakonsepsi sejumlah 80%, selama pemantauan wanita 
prakonsepsi yang patuh 41,7% dan tidak patuh 58,3%. Kemampuan kader dalam menjaring terhambat oleh tidak 
sampainya informasi pernikahan kepada kader dan kemampuan memantau terkendala karena wanita prakonsepsi 
tidak bertemu kader. Kader mempunyai pengetahuan dan keterampilan untuk menyampaikan informasi dan mo-
tivasi kepada wanita prakonsepsi dalam mendapatkan akses pelayanan kesehatan. Namun, pemantauan konsumsi 
kapsul wanita prakonsepsi oleh kader tidak sesuai prosedur dan mendapatkan beberapa kendala sehingga kurang 
dapat meningkatkan kepatuhan wanita prakonsepsi. Disimpulkan bahwa kader Posyandu mampu melaksanakan 
perannya meskipun tidak maksimal karena mendapatkan beberapa kendala.
Kata kunci : Kader posyandu, pelayanan terpadu, wanita prakonsepsi
ABSTRACT
Preconception health service is a public health strategy to improve the health and nutritional status and 
reduce maternal and child mortality. This research aims to identify the role of center for prenatal and postnatal 
health care and information cadres in integrated care for preconception woman.The research used mixed methods, 
i.e. between descriptive method and qualitative method case study design. The data were collected using indepth 
interviews, observations and documentation. The informants in this study were the center for prenatal and post 
natal health care and information cadres (16 people). Key informants were preconception women (10 people) 
and their families as well as the village imam (3 people). Results of this study show thatcadreswere ableto obtain 
93,3% of preconception women, cadres were able to monitor the consumption of multi micronutrient capsules of 
80% of the preconception women, during observation preconception women who were adherent and non adherent 
were 41,7% and 58,3% respectively, cadres abilityin recruiting were hampered by wedding information that were 
not received by the cadres and the ability to monitor preconception women was constrained because the women 
did not meet the cadre. In addition, cadres have the knowledge and skills to deliver the information and motivation 
to preconception women in gaining access to health care. However, monitoring of preconception women’s capsule 
consumption by cadres were not in accordance with procedures and met some obstacles that hindred the efforts 
to increaset he compliance of preconception women. It was concluded that the cadres were able to carry out their 
role although not optimal due to some obstacles.
Keywords : Center for prenatal and postnatal health care and information cadres, integrated care, preconcep-
tion women
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PENDAHULUAN
Pelayanan kesehatan prakonsepsi meru-
pakan strategi kesehatan masyarakat untuk 
memperbaiki status kesehatan dan gizi serta 
menurunkan angka kematian ibu dan anak.1 Hal 
ini menjadi penting karena status gizi wanita 
sebelum konsepsi dapat memengaruhi proses 
perkembangan kritis pada masa kehamilan dan 
anak yang dilahirkannya.2 Kekurangan gizi pada 
ibu khususnya zat gizi mikro seperti zat besi, 
seng, magnesium, tembaga, asam folat, yodium 
mengakibatkan keguguran, cacat bawaan, hi-
pertensi kehamilan, ketuban pecah dini, terlepas-
nya plasenta, kelahiran prematur, bayi lahir mati, 
berat badan lahir rendah (BBLR),3 gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan anak,4 serta 
menyebabkan penyakit seperti penyakit jantung 
koroner, hipertensi, dan diabetes mellitus tipe 2 
di usia dewasa.5
Program perbaikan gizi dan pelayanan 
kesehatan di puskesmas saat ini masih terbatas 
pada pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 
Sejak tahun 1970-an pemerintah melaksanakan 
pemberian suplemen tablet besi folat. Namun, 
program pemberian tablet besi folat juga belum 
dapat menyelesaikan masalah anemia. Menurut 
hasil Riset Kesehatan Dasar, prevalensi anemia 
gizi ibu hamil di Indonesia sebesar 24,5%, dan 
di Sulawesi Selatan 46,7%.6 Hal ini masih sa- 
ngat besar khususnya yang terjadi di Sulawesi 
Selatan di Kecamatan Ujung Tanah adalah sebe-
sar 57,2%.7 
Berdasarkan hasil penelitian Khambalia, et 
al program pemberian tablet besi tersebut kurang 
efektif karena kepatuhan yang rendah, waktu 
suplementasi yang relatif singkat, pelayanan ke-
sehatan tidak efisien, dan tingginya angka anemia 
yang sudah ada sebelumnya serta adanya penya-
kit infeksi.8 Selain itu pada ibu hamil yang ane-
mia, ditemukan pula kekurangan zat gizi mikro 
lain, seperti vitamin A, B12, C, zat besi, dan zink.
9 
Penelitian Williams, dkk menunjukkan 
bahwa pelayanan prakonsepsi, khususnya kon-
seling prakonsepsi terkait dengan peningkatan 
konsumsi multivitamin harian sebelum hamil 
dan peningkatan pelayanan prenatal trisemester 
pertama yang kemudian akan meningkatkan ke-
sehatan wanita dan bayi yang akan dilahirkan.10 
Oleh karena itu, perbaikan kesehatan dan gizi 
harus dimulai sejak prakonsepsi. Sumarmi telah 
mengembangkan sistem layanan terpadu pra ni-
kah (LADUNI) di Kabupaten Probolinggo, Jawa 
Timur. Penelitian ini menghasilkan suatu model 
pelayanan terpadu pranikah yang melibatkan ber-
bagai lembaga dan komponennya di masyarakat 
seperti KUA (Kantor Urusan Agama), puskes-
mas, dan kelurahan yang melibatkan aparat desa, 
petugas KUA, imam desa, bidan desa, kader Pos-
yandu/PKK, PLKB.11
Saat ini tengah dilaksanakan penelitian 
tentang pelayanan terpadu pada wanita periode 
prakonsepsi (adaptasi model Sumarmi) oleh 
Otoluwa.12 Pelayanan terpadu kepada wanita 
prakonsepsi adalah hal yang baru di Kecamatan 
Ujung Tanah, sehingga perlu diteliti lebih jauh 
aspek-aspek yang berkaitan dengan manajemen 
pelayanannya ataupun peran dari masing-masing 
komponen yang terlibat dalam kegiatan tersebut. 
Oleh karena itu, pada penelitian ini bertujuan 
mengetahui peran kader pada pelayanan terpadu 
wanita prakonsepsi yang sedang dilaksanakan di 
Kecamatan Ujung Tanah.
BAHAN DAN METODE
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Pus-
kesmas Pattingalloang Kecamatan Ujung Tanah 
Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah metode pene-
litian gabungan antara metode penelitian kuan-
titatif deskriptif dan penelitian kualitatif dengan 
rancangan studi kasus. Informan dalam penelitian 
ini dipilih dengan menggunakan metode purpo-
sive sampling. Informan penelitian adalah kader 
posyandu yang berada di wilayah kerja Puskes-
mas Pattingalloang (16 orang) dengan kriteria, 
yaitu kader yang dilatih dan terlibat dalam pela-
yanan terpadu wanita prakonsepsi, kader yang di 
wilayahnya terdapat calon pengantin yang akan 
menikah pada bulan April-Mei 2013. Informan 
kunci adalah wanita prakonsepsi (10 orang) yang 
menikah pada bulan April-Mei 2013 dan keluarga- 
nya serta imam desa. 
Data primer dikumpulkan melalui wawan-
cara mendalam (indepth interview) dan observa-
si. Data sekunder dalam penelitian ini, yaitu data 
calon pengantin dari kader posyandu, data calon 
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pengantin di imam kelurahan dan KUA data ca-
kupan pelayanan kesehatan wanita prakonsepsi 
di puskesmas dan data kepatuhan konsumsi 
kapsul multi zat gizi mikro wanita prakonsepsi. 
Analisis data kuantitatif dilakukan dengan anali-
sis deskriptif frekuensi dan analisis data kualitatif 
dilakukan dengan reduksi data. Penyajian data di-
lakukan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL 
Pada penelitian ini karakteristik kader pos-
yandu yang menjadi informan penelitian, yaitu 
kader posyandu berusia antara 31-56 tahun, se-
bagian besar kader posyandu mempunyai peker-
jaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), pendidi-
kan terakhir adalah SMA dan menikah. Adapun 
karakteristik wanita prakonsepsi yang menjadi 
informan kunci, yaitu wanita prakonsepsi ber- 
umur antara 17-31 tahun, sebagian besar peker-
jaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), pendidi-
kan terakhir adalah SMA, dan status pernikahan 
adalah baru menikah.
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 
wanita prakonsepsi sebanyak 15 orang (50,0%) 
yang terjaring mendapatkan akses pelayanan 
terpadu. Sebanyak 15 orang (50,0%) wanita pra-
konsepsi tidak terjaring karena wanita prakon-
sepsi telah melakukan pemeriksaan kesehatan 
melalui undangan sosialisasi sebanyak 3 orang 
(20,0%), wanita prakonsepsi melakukan peme-
riksaan di poli umum puskesmas sebanyak 2 
orang (13,33%), kader tidak mengenal atau tidak 
mengetahui wanita prakonsepsi sebagai warga-
nya karena terkadang ada yang menikah hanya 
memakai alamat, tetapi bukan warga di wilayah 
tersebut sebanyak 7 orang (46,67%),  rumahnya 
susah dijangkau oleh kader sebanyak 1 orang 
(6,67%), dan wanita prakonsepsi sibuk kuliah 
atau kerja dan tidak mendapatkan cuti kerja se-
hingga tidak punya kesempatan ke puskesmas 
serta wanita  prakonsepsi sendiri yang tidak mau 
pergi sebanyak 2 orang (13,33%). 
Dari 15 wanita prakonsepsi yang mendapat-
kan akses pelayanan terpadu, sebanyak 14 orang 
(93,3%) yang mampu dijaring oleh kader pos- 
yandu, 1 orang (6,7%) tidak dijaring oleh kader 
tetapi dijaring ketika melakukan registrasi ni-
kah di kantor Lurah. Dari 15 wanita prakonsepsi 
mendapatkan kapsul multi zat gizi mikro seba-
gai bagian dari pelayanan kesehatan sebanyak 
12 orang (80,0%) yang dipantau konsumsi kap-
sul multi zat gizi mikro dan sebanyak 3 orang 
(20,0%) tidak dipantau. Selama pemantauan 
konsumsi kapsul oleh kader posyandu, sebanyak 
5 orang (41,7%) wanita prakonsepsi yang patuh 
dan sebanyak 7 orang (58,3%) yang tidak patuh 
(Tabel 1). 
Dari wawancara kader posyandu dan wani-
ta prakonsepsi atau keluarganya dapat diketahui 
bahwa jika kader mendapatkan informasi ada 
warganya yang mau menikah, kader akan men-
jaring wanita prakonsepsi dengan mengunjungi 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Akses Pelayanan Terpadu, Penjaringan dan Peman-




n % n %
Wanita prakonsepsi yang mendapatkan akses pelayanan terpadu di 
Puskesmas
Wanita prakonsepsi yang dijaring oleh kader dalam pelayanan terpadu 
wanita prakonsepsi
Wanita prakonsepsi yang dipantau oleh kader dalam pelayanan terpadu 
wanita prakonsepsi


















Sumber : Data Primer, 2013
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wanita prakonsepsi dan memberikan informasi 
dan menarik minat wanita prakonsepsi untuk 
melakukan pemeriksaan kesehatan di puskesmas 
dengan menjelaskan kepada wanita prakonsepsi 
tentang manfaat pemeriksaan kesehatan bagi 
wanita prakonsepsi, hal ini sesuai dengan kutipan 
wawancara kader dan wanita prakonsepsi beri-
kut:
 “iya kerumahnya dulu kan, baru kita 
terangkan kalau ini penting untuk kesehat-
annya, kalau dia mau kami antar ke pusk-
esmas karena misalkan kalau kita suruh, 
biasanya dia takut jadi bilang antar mi 
dulu nanti berikutnya bisa pergi sendiri” 
(Syr,45 th; Hdj, 38 th; Nhd, 38 th)
Hal tersebut dibenarkan oleh keterangan 
yang disampaikan oleh wanita prakonsepsi se-
perti yang disampaikan dalam hasil wawancara 
mendalam berikut:
“iya datang ke rumah na bilang pergi 
periksa dulu di Puskesmas” 
(Smn, 23 th; Mhn, 25 th; Hkm, 31 th)
Kader mengajak wanita prakonsepsi ke 
puskesmas dan memberikan pengertian kepa-
da keluarganya agar memberikan izin kepada 
anaknya untuk melakukan pemeriksaan di pus-
kesmas, seperti yang diungkapkan oleh beberapa 
kader berikut:
“saya dekati dia, supaya bagaimana 
caranya mau masuk ke puskesmas sampai-
kan sama orang tuanya bahwa bukan KB” 
(Rsm, 43;Hsy, 56 th)
Hal ini dibenarkan oleh wanita prakonsep-
si dan keluarga (ibu) dari wanita prakonsepsi:
“katanya mau dibawa pergi dipuskesmas, 
periksa kesehatan” (Rng, 17.th), Pernah, 
bilang mau dibawa ke puskesmas bilang 
bukanji KB ini?,oh dia bilang bukan ini 
hanya untuk suntik kekebalan 
(Irn, 32 th)
“tidak, besoknya dia kasih tau, mamaku 
dia kasih tau” (Rmw,17 th) “iya datang 
bu hsy ke sini na bilang mau di bawa dulu 
periksa di dalang (puskesmas)” 
(Ida, 49 th)
Kader tidak bertemu dengan wanita pra-
konsepsi pada saat kader mengunjungi mereka, 
sehingga kader hanya menyampaikan kepada ke-
luarganya atau ibunya.
“Dengan mendatangi calonnya, kasih tau 
ibunya bahwa ada pemeriksaan kesehatan 
persiapan hamil nanti” 
(Rml, 35 th; Msn, 42 th)
Hal ini dibenarkan oleh wanita prakonsep-
si dan keluarganya.
“iya tapi mamaku yang ketemu, bilang ada 
pemeriksaan di puskesmas yang mau pen-
gantin” 
(Smy, 26 th;Mrs, 27 th)
“iya datang kesini bilang Sym mau di-
periksa di puskesmas” 
(Nnh, 52 th;(Ftm, 49 th)
Hasil wawancara dan observasi diketa-
hui kader posyandu memantau konsumsi kapsul 
wanita prakonsepsi dengan memberikan kapsul 
multi zat gizi mikro kepada wanita prakonsepsi 
setiap minggu sesuai jadwal pemberian kapsul 
multi zat gizi mikro, tetapi kader tidak mengecek 
lembar PMO sebagai indikator untuk mengon-
trol konsumsi kapsul multi zat gizi mikro  wanita 
periode prakonsepsi setiap hari dalam 1 minggu.
“dia tidak periksa lembar warna pinknya 
karena saya jarang ketemu”  
(Frd, 24 th ; Hkm, 31)
“waktu pertama sekali dia periksa itu lem-
bar obatnya tapi setelah itu tidakmi” 
(Ftm, 49 th)
Kader mengontrol konsumsi kapsul de-
ngan menanyakan langsung kepada wanita pra-
konsepsi apakah mereka mengonsumsi kapsul, 
menanyakan keluhan wanita prakonsepsi me-
ngonsumsi kapsul dan juga memberikan motivasi 
dengan menjelaskan manfaat kapsul tersebut, 
seperti yang diungkapkan oleh kader:
“saya selalu kerumahnya, atau itu (menun-
juk anaknya) dan saya juga anjurkan, saya 
bilang apakah dia minum setiap malam?, 
saya bilang itu obat bagus bukan menja-
rangkan tapi menyuburkan” 
(Nhd, 28 th; Hsy, 56 th)
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“memantau itu setiap kali sampai jadwal-
nya habis, saya control, sudah habiskah itu 
kapsulnya? Sudah, seperti itu” 
(Syr, 45 th)
“saya datang perminggu, apakah obatnya 
habis diminum atau tidak, iya tanya-tanya 
keluhannya selama minum obat” 
(Hdj, 38 th)
Kader membawakan kapsul multi zat gizi 
mikro kepada wanita prakonsepsi setiap minggu 
sesuai jadwal pemberian kapsul multi zat gizi 
mikro, kader selalu mengingatkan wanita pra-
konsepsi minum kapsul dan memberi pesan ke-
pada PMO agar secara rutin  dan memberi pesan 
kepada PMO agar selalu mengingatkan wanita 
prakonsepsi minum kapsul setiap malam seperti 
yang diungkapkan oleh kader dalam hasil wawan- 
cara mendalam berikut:
“Saya sering ke rumahnya, saya tanyakan 
itu “bagaimana sudah diminum obatnya?, 
sudah habismi obatnya diminum? Biasa 
saya tanya dia atau ibunya saya tanya” 
(Syn, 38 th)
“……. ko anu ji dek, jangan sampai  ko 
malas-malas minum, tidak bu sri ini saya 
minum, langsung baru bilang bu kita per-
ingati to, o iya setiap malam saya ingat-
kan…..”
(Msn, 42 th)
Hal ini dibenarkan oleh wanita prakon-
sepsi dan keluarganya seperti yang diungkapkan 
dalam hasil wawancara mendalam berikut:
“Iya datang bawa obat dia tanya “kamu 
minum obatnya?, jangan sampai lupa mi-
num, dan dia pesan sama mamaku ingat-
kan saya minum, dia tidak periksa lembar 
warna pinknya karena saya jarang ketemu 
(Frd, 24 th), “Iya ada dia bilang suruh frd 
minum obatnya” 
(Ded, 50 th)
“satu kaliji saya ketemu, biasanya itu obat-
ku kudapatji di atas lemari, baru kuambil-
mi, mungkin mamaku yang ketemu” (Sym, 
26 th), iya tawwa na tanyaka na minumji 
obat na sym?, ku bilang iye, baru na bilang 
ingatkan mamiki di”
(Nnh, 52 th)
Kader tidak dapat memantau dengan baik 
konsumsi kapsul wanita prakonsepsi karena tidak 
pernah bertemu dengan wanita prakonsepsi pada 
setiap minggu kunjungan, sehingga kader mem-
berikan dan mengontrol konsumsi kapsul wanita 
prakonsepsi melalui keluarganya yang juga ber-
tindak sebagai PMO-nya, seperti yang diungkap-
kan oleh kader berikut :
“dengan memberi kartu control, dan ber-
tanya langsung ke pengawas minum obat-
nya” 
(Rml, 35 th)
“Saya kasih tau orang tuanya apakah dia 
betul-betul minum” 
(Syt, 43 th)
“waktu pertama kan langsung di kasih, 
baru saya bawakan kerumahnya, tapi saya 
tidak ketemu orangnya saya kasih orang 
drumahnya saja”  
(Hsn, 45 th)
 
Hal ini dibenarkan oleh wanita prakonsepsi 
dan keluarganya dalam hasil wawancara berikut :
“Iya setiap habis tanggalnya kesini lagi 
antarkan obatku, tapi tidak pernahkah 
ketemu sama ibu ketemu” 
(Sar, 26 th; Mrs, 27 th; Mdf, 29 th)
“Iya datang setiap minggu, na bilang ini 
obatnya Mrs” 
(Ftm, 49 th; Slh, 48 th; Rzk, 22 th)
Berdasarkan hasil wawancara pada kader 
posyandu dapat diketahui kendala-kendala kader 
dalam menjaring wanita prakonsepsi ke pusk-
esmas, yaitu kader kadang tidak ada waktu atau 
sibuk dan wanita prakonsepsi juga bekerja pada 
pagi hari, kader sulit menentukan wanita masih 
dalam periode prakonsepsi atau sudah konsepsi 
karena banyak yang sudah bermasalah, bebe-
rapa wanita prakonsepsi dilarang oleh orang tua 
karena kurangnya pemahaman orang tua tentang 
pentingnya kesehatan prakonsepsi. Dalam me-
mantau konsumsi kapsul multi zat gizi mikro 
wanita prakonsepsi kader mendapatkan kendala, 
yaitu wanita prakonsepsi tidak mau minum kap-
sul karena ada keluhan efek samping kapsul, ka-
der tidak dapat mengontrol dengan baik konsumsi 
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kapsul wanita prakonsepsi karena pada saat kader 
membawakan kapsul kader tidak bertemu dengan 
wanita prakonsepsi, kader juga tidak dapat me-
mantau konsumsi kapsul karena lembar PMO 
wanita prakonsepsi tidak disimpan dengan baik, 
dan wanita prakonsepsi dilarang oleh orang tua 
dan mengira itu obat KB (Kelurga Berencana).
PEMBAHASAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa setelah 
kader mendapatkan informasi ada warganya yang 
akan menikah, kader kemudian menjaring wanita 
prakonsepsi dengan mengunjungi wanita prakon-
sepsi dan memberikan informasi kepada wanita 
prakonsepsi atau keluarganya untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatan di puskesmas sebelum 
melakukan kursus calon pengantin  (suscatin) di 
Kantor Urusan Agama. 
Kader kesehatan mempunyai bekal pe-
ngetahuan dan keterampilan untuk menyampai-
kan informasi dalam penyuluhan.13 Penelitian 
ini menunjukkan bahwa selain memberikan in-
formasi kader juga memberikan motivasi untuk 
menarik minat wanita prakonsepsi untuk melaku-
kan pemeriksaan kesehatan di puskesmas de- 
ngan menjelaskan kepada wanita prakonsepsi dan 
atau keluarganya tentang manfaat pemeriksaan 
kesehatan bagi wanita prakonsepsi. Beberapa 
penelitian telah menunjukkan peran kader terha-
dap akses pelayanan kesehatan oleh masyarakat. 
Penelitiannya yang dilakukan oleh Medhanyie 
menemukan bahwa kader memiliki kontribusi 
terhadap peningkatan pemanfaatan pelayanan 
Keluarga Berencana (KB), antenatal care dan tes 
HIV.14 Penelitian yang dilakukan oleh Hafess dkk 
juga menemukan bahwa program pemberdayaan 
kader sebagai penghubung fasilitas kesehatan 
dengan masyarakat akan meningkatkan peman-
faatan pelayanan kesehatan dasar.15
Penelitian ini menemukan bahwa kader 
tidak melaksanakan pemantauan konsumsi kap-
sul multi zat gizi mikro sesuai petunjuk yang se-
benarnya, kader posyandu memberikan kapsul 
multi zat gizi mikro kepada wanita prakonsepsi 
setiap minggu sesuai jadwal yang sudah ditentu-
kan, kader memantau konsumsi kapsul multi zat 
gizi mikro wanita prakonsepsi dengan mengon-
trol konsumsi kapsul multi zat gizi mikro melalui 
Pengawas Minum Obat (PMO), tetapi beberapa 
kader juga tidak mengontrol melalui lembar PMO 
hanya menanyakan langsung kepada wanita pra-
konsepsi apakah mereka mengonsumsi kapsul, 
hanya sebagian kader yang mengontrol konsumsi 
kapsul multi zat gizi mikro wanita prakonsepsi 
melalui PMO. 
Menurut Broek, untuk meningkatkan 
kepatuhan konsumsi tablet Fe maka diperlukan 
sistem evaluasi dan monitoring yang dapat di-
percaya. Selama pemantauan konsumsi kapsul 
wanita prakonsepsi setiap minggu, kader mem-
berikan motivasi dengan menjelaskan manfaat 
kapsul tersebut, kader selalu mengingatkan wani-
ta periode prakonsepsi minum kapsul dan mem-
beri pesan kepada PMO agar secara rutin  dan 
memberi pesan kepada PMO agar selalu meng-
ingatkan wanita prakonsepsi minum kapsul se-
tiap malam.16 
Namun, belum terdapat penelitian yang 
melihat pengaruh pemantauan kader terhadap 
kepatuhan konsumsi kapsul wanita prakonsep-
si. Penelitian sebelumnya melihat peran kader 
dalam pemantauan konsumsi tablet Fe ibu hamil. 
Penelitian yang dilakukan oleh Ramawati, dkk 
menunjukkan bahwa faktor yang memengaruhi 
kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet 
Fe, diantaranya adalah perilaku petugas kesehat-
an atau kader kesehatan yang kepatuhan dapat le-
bih ditingkatkan apabila kader kesehatan mampu 
memberikan penyuluhan gizi, khususnya tentang 
manfaat tablet besi dan kesehatan ibu hamil.17
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
masih terdapat wanita prakonsepsi yang tidak 
patuh dalam mengonsumsi kapsul multi zat gizi 
mikro. Penelitian yang dilakukan Amalia me-
nyatakan bahwa ketidakpatuhan konsumsi obat 
dipengaruhi oleh penjelasan petugas tentang 
manfaat konsumsi obat (tablet Fe), tetapi dalam 
penelitian ini beberapa wanita prakonsepsi tidak 
mendapat penjelasan tentang manfaat kapsul 
karena tidak bertemu dengan kader  pada saat 
kunjungan pemberian dan pemantauan konsumsi 
kapsul setiap minggunya. Dan dari hasil peneli-
tian yang tidak patuh adalah yang tidak atau ja-
rang berkontak langsung dengan kader.18
Ketidakpatuhan konsumsi kapsul wanita 
prakonsepsi juga disebabkan oleh efek samping 
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dari kapsul tersebut, sehingga walaupun wanita 
prakonsepsi memiliki motivasi yang besar untuk 
mengonsumsi kapsul, tetapi wanita prakonsepsi 
tidak dapat melanjutkan minum kapsul karena 
efek sakit perut dan mual yang dirasakan. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian  Oriji, dkk bahwa 
alasan utama ketidakpatuhan konsumsi suplemen-
tasi zat besi  pada ibu hamil adalah efek samping 
sakit perut/mual dan faktor lupa minum.19
KESIMPULAN DAN SARAN
Kader mampu menjaring wanita prakon-
sepsi untuk mendapatkan akses pelayanan ke-
sehatan dengan memberi informasi dan motivasi 
kepada wanita prakonsepsi atau keluarganya ten-
tang manfaat program pelayanan kesehatan bagi 
wanita prakonsepsi. Kader mampu menjaring 
wanita prakonsepi sebesar 93,3%. Kader meman-
tau konsumsi kapsul multi zat gizi mikro wanita 
prakonsepsi dengan kunjungan rutin setiap ming-
gu dan kader memberikan motivasi kepada wanita 
prakonsepsi dan PMO untuk rutin mengonsumsi 
kapsul multi zat gizi mikro wanita prakonsepsi. 
Pemantauan selama 4 minggu, sebanyak 5 orang 
(41,7%) wanita prakonsepsi patuh dan 7 orang 
(58,3%) tidak patuh. Untuk meningkatkan akses 
pelayanan kesehatan wanita prakonsepsi, keluar-
ga wanita prakonsepsi ataupun masyarakat seki-
tar perlu diberikan sosialisasi tentang pentingnya 
pelayanan kesehatan prakonsepsi. Untuk mening-
katkan kepatuhan konsumsi kapsul multi zat gizi 
mikro wanita prakonsepsi, fungsi dari pengawas 
minum obat (PMO) perlu ditingkatkan.
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